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สทิธแิละหนา้ทีข่องคณุเมือ่ไดร้บับรกิาร 
โดยฝ่ายใหบ้รกิารผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร 

Your Rights and Responsibilities When You Receive 
Services Offered by Aging and Disability Services 

Administration 

 หมายเลข ACES  

      
บรกิารทีจ่ดัไวใ้ห ้
 
คณุสามารถเลอืกบรกิารทีค่ณุมคีณุสมบัตใินการขอรับสทิธิ ์ 
บรกิารทีจั่ดใหเ้ป็นไปตามความสมัครใจ  บรกิารทีฝ่่าย 
ใหบ้รกิารผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร (ADSA) สามารถดแูลคา่ใชจ้า่ย
ใหแ้กค่ณุอาจไมส่ามารถรองรับความตอ้งการของคณุได ้
ทัง้หมด 
 
บรกิารที ่ADSA จัดใหไ้ดแ้ก ่
 

 ศนูยด์แูลทีม่เีจา้หนา้ทีใ่หบ้รกิาร บา้นฉุกเฉนิ 
ศนูยด์แูล สถานดแูลเด็ก 
บา้นพักสําหรับดแูลเด็กพรอ้มเจา้หนา้ทีท่ีผ่า่นการ 
รับรอง รวมทัง้ 

 
 ความชว่ยเหลอืในครัวเรอืนของผูรั้บบรกิารเอง  

หมายเหต:ุ  ADSA ไมไ่ดจั้ดบรกิารดแูลให ้24 
ชัว่โมงตอ่วันทีบ่า้นของผูรั้บบรกิารแตอ่ยา่งใด  
หากตอ้งการรับบรกิารดแูล 24 ชัว่โมง 
สามารถเลอืกรับบรกิารรปูแบบอืน่ได ้

 

คณุจะไดรั้บเอกสารแจง้ขอ้สรปุจากทาง 
หน่วยงานพรอ้มทัง้สําเนารายละเอยีดแผนการ 
ดแูลหรอืแผนความชว่ยเหลอืของคณุ 

 

พดูคยุกบัหัวหนา้ผูก้ํากบัดแูลแผนงานหากคณุ 
และเจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะหข์องคณุไมเ่ห็น 
ดว้ยกบัขอ้สรปุทีไ่ด ้

 

สามารถขอใหม้กีารไตส่วนเพิม่เตมิไดแ้มว้า่จะ 
ยืน่ขอ้รอ้งเรยีนไปแลว้ 

 

สามารถรอ้งเรยีนไดโ้ดยไมต่อ้งกลัววา่จะกระทบต่
อสทิธปิระโยชน ์รวมทัง้ในกรณีทีข่อใหม้กีาร 
ไตส่วน 

 

ปฏเิสธบรกิารทัง้หมด  
ขอบรกิารลา่มโดยไมค่ดิคา่ใชจ้า่ยหากไม ่
สามารถพดูหรอืเขา้ใจภาษาองักฤษไดด้ ี

 

เลอืก ยกเลกิหรอืเปลีย่นแปลงผูใ้หบ้รกิารทีม่ ี
คณุสมบตัติามทีก่ําหนด 

 

รับผลการตรวจสอบเบือ้งตน้สําหรับผูบ้รกิารที ่
คณุเลอืกรับบรกิาร 

 

 
ความรบัผดิชอบของทกุคน 
 
คณุมหีนา้ที:่ 

อํานวยความสะดวกแกเ่จา้หนา้ทีส่งัคม 
สงเคราะหใ์นการประเมนิขอ้มลูครัวเรอืนของคณุ 

ผูจั้ดการแผนงาน AAA ผูจั้ดการทรัพยากร DDD หรอื 
เจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะห ์HCS ของคณุจะถอืเป็นเจา้หนา้ที ่
สงัคมสงเคราะหภ์ายใตเ้อกสารชดุนี ้

 

แจง้ขอ้มลูแกห่น่วยงานเพือ่ชว่ยในการประเมนิ  
แจง้เจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะหใ์หท้ราบหากม ี
บคุคลใดทีส่ามารถใหข้อ้วนิจิฉัยทางการแพทยห์
รอืทางการเงนิเกีย่วกบัตัวคณุ 

 

 มสีว่นรว่มในการกําหนดแผนการดแูลหรอืให ้
บรกิารของคณุ ลงชือ่รับรองและรับทราบวา่ 
พนักงานของคณุจะไมไ่ดรั้บคา่ใชจ้า่ยหรอืชัว่โม
งบรกิารทีไ่มไ่ดรั้บอนุญาต 

 เลอืกรปูแบบการดแูลสขุภาพของตนเอง 
 เลอืกผูใ้หบ้รกิารทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ ์
 จัดหาสถานทีทํ่างานทีม่คีวามปลอดภัย 
 เก็บรักษาขอ้มลูการตรวจสอบผูใ้หบ้รกิารไวเ้ป็นค

วามลับ 
 ในกรณีทีค่ณุเลอืกผูใ้หบ้รกิาร (IP) รายใด:  

 
สทิธิข์องคณุ 
 
คณุมสีทิธิ:์ 

รับการดแูลอยา่งใหเ้กยีรตแิละไมม่กีารแบง่แยก  
รับการดแูลขอ้มลูสว่นตัวของตนเองอยา่งเขม้งวด 
ภายใตก้รอบของกฎหมายและหลักเกณฑข์อง DSHS 

 

รับการดแูลโดยไมม่กีารละเมดิ ละเลย แสวงหา 
ประโยชนท์างการเงนิหรอืถกูเพกิเฉยใด ๆ 

 

รับการดแูลทรัพยส์นิของคณุอยา่งเหมาะสมและ 
เต็มความสามารถ 

 

รับแจง้เกีย่วกบับรกิารทัง้หมดทีค่ณุสามารถขอรับหรอื
เลอืกรับ และบรกิารทีค่ณุตอ้งการหรอืไมต่อ้งการ 

 
  รับทราบวา่คณุเป็นนายจา้งและ IP 

ของคณุจะตอ้งทําสญัญาขอ้ตกลงกอ่น 
รับเงนิเพือ่จัดหาบรกิารใหแ้กค่ณุ  

รว่มกบัเจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะหข์องคณุในการ 
วางแผนการดแูลของคณุ 

 

ตรวจสอบชัว่โมงทีเ่จา้หนา้ที ่IP 
ของคณุจัดบรกิารใหแ้กค่ณุในใบลง 
เวลาของเจา้หนา้ที ่

ปฏเิสธบรกิารจัดการทีค่ณุไมต่อ้งการรับ (หาก 
ตอ้งการรับบรกิารคณุจะตอ้งยอมใหม้กีารประเมนิ 
ครัวเรอืนของคณุอยา่งนอ้ยปีละหนึง่ครัง้รวมทัง้ 
ตรวจสอบการจัดบรกิารใหแ้กค่ณุ 

  

แจง้เจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะหห์ากคณุมปัีญหากั
บผูใ้หบ้รกิารหรอืหากคณุไมไ่ดรั้บชัว่โมง 
บรกิารตามทีผู่ใ้หบ้รกิารแจง้ 

 
ทีจ่ะไมต่อ้งตอบคําถามหรอืดําเนนิการใด ๆ ทีค่ณุ 
ไมต่อ้งการ 

 
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หนา้ทีข่องคณุ (ตอ่) 
 จา่ยเงนิใหแ้กผู่ใ้หบ้รกิารทกุเดอืน หากคณุตอ้งมสีว่น 

จา่ยเงนิคา่บรกิารอยูด่ว้ย  
 ไมดํ่าเนนิการใด ๆ ทีจ่ะทําใหเ้กดิอนัตรายแก ่

บคุคลอืน่ 

 แจง้เจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะหข์องคณุใหท้ราบหากมี
การเปลีย่นแปลงในสว่นของ: 

  สภาพรา่งกายของคณุ 
 ความชว่ยเหลอืทีไ่ดรั้บจากครอบครัว

หรอื 
หน่วยงานอืน่ 

 สถานทีพั่กอาศัยหรอื 
 สภาพการเงนิของคณุ 

คาํส ัง่ลว่งหนา้ 
 
คณุมสีทิธิใ์นการจัดทําคําสัง่ลว่งหนา้  คําสัง่ลว่งหนา้ 
ในทีน่ีอ้าจไดแ้กห่นังสอืแสดงเจตนา หรอืหนังสอืมอบ 
อํานาจสําหรับผูจั้ดหาบรกิารดแูลของคณุ  คําสัง่ 
ลว่งหนา้คอืการแถลงความจํานงของคณุเกีย่วกบั 
บรกิารดา้นการแพทยแ์ละ/หรอืการดแูลดา้นสขุภาพจติ 
รวมทัง้สทิธิใ์นการรับหรอืปฏเิสธบรกิารทางการแพทย ์
บรกิารดา้นสขุภาพจติหรอืการผา่ตัดใด ๆ เมือ่คณุอยูใ่น 
ภาวะทีไ่มส่ามารถตัดสนิใจได ้ คณุสามารถเพกิถอน 
คําสัง่ลว่งหนา้ของคณุไดท้กุเมือ่ 
 
บรกิารลงทะเบยีนของผูอ้อกเสยีง 
 
The National Voter Registration Act of 1993 
กําหนดใหท้กุมลรัฐจะตอ้งจัดบรกิารลงทะเบยีนผู ้
ออกเสยีงผา่นสํานักงานใหบ้รกิารของรัฐทีอ่ยูใ่นการดแูลข
องตน  การขอลงทะเบยีนหรอืปฏเิสธไมล่งทะเบยีน 
ออกเสยีงจะไมส่ง่ผลตอ่บรกิารหรอืยอดผล 
สทิธปิระโยชนท์ีค่ณุจะไดรั้บจากหน่วยงานนี ้ หากคณุ 
ตอ้งการความชว่ยเหลอืในการกรอกแบบฟอรม์ 
ลงทะเบยีนออกเสยีง เรายนิดใีหค้วามชว่ยเหลอืแกค่ณุ  
ขอ้มลูการตัดสนิใจเขา้รว่มหรอืปฏเิสธการลงทะเบยีนของ
คณุจะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบัและใชเ้ฉพาะเพือ่การลงทะเ
บยีนผูอ้อกเสยีงเทา่นัน้  หากคณุเชือ่วา่มผีูล้ะเมดิสทิธิ ์
ของคณุในการลงทะเบยีนหรอืปฏเิสธการลงทะเบยีนเพือ่
ออกเสยีง สทิธิค์วามเป็นสว่นตัวของคณุในการตัดสนิใจ 
วา่จะลงทะเบยีนหรอืยืน่ลงทะเบยีนเพือ่ออกเสยีง 
หรอืสทิธิใ์นการเลอืกพรรคการเมอืงของคณุหรอืเขา้รว่มกิ
จกรรมทางการเมอืงใด ๆ สามารถรอ้งเรยีนไปที ่
 

  Washington State Elections Office 
  PO Box 40229 
  Olympia WA 98504-0229 
  1-800-448-4881 
 

ลายเซ็นของคณุ 
 
ลงชือ่ในบรรทัดดา้นลา่งหากคณุเขา้ใจสทิธแิละหนา้ที ่
ของตนเอง และของเจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะหข์อง 
คณุแลว้ 
 
   

 ชือ่  
   

 วนัที ่  
   

 ตัวแทนตามกฎหมาย  
   

 
หนา้ทีข่องเจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะห ์
 
เจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะหข์องคณุมหีนา้ที:่ 

 ใหบ้รกิารคณุอยา่งใหเ้กยีรต ิ
 เก็บรักษาขอ้มลูสว่นตัวของคณุ 
 แจง้ใหค้ณุทราบวา่ ADSA สามารถดําเนนิการหรอืไม ่

สามารถดําเนนิการในสว่นใดใหก้บัคณุ 
 รับทราบขอ้มลูจากคณุและบคุคลอืน่เพือ่ทําการประเมิ

นและพจิารณาระดับความชว่ยเหลอืทีเ่หมาะสมและห
าขอ้สรปุวา่คณุสามารถเลอืกรับบรกิารใดไดบ้า้ง  
การประเมนิจะพจิารณาจากความแข็งแรง ขอ้จํากดั 
และความตอ้งการของคณุ  การประเมนิจะครอบคลมุ 
ความชว่ยเหลอืทีค่ณุไดรั้บอยูใ่นปัจจบุนัหรอือาจ 
ไดรั้บจากครอบครัวหรอืหน่วยงานอืน่ และรปูแบบ 
การจัดบรกิารทีค่ณุคาดหวัง 

 ใหค้วามชว่ยเหลอืคณุในการกําหนดแผนการดแูลหรอื
แผนการบรกิารทีต่รงกบัการดแูลทีค่าดหวัง และ 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของคณุ 

 รับทราบขอ้มลูจากคณุและบคุคลอืน่เพือ่ปรับปรงุ 
แผนการดแูลหรอืแผนบรกิารเป็นประจําทกุปีหรอืเมือ่
มปัีจจัยรว่มใด ๆ ทีม่กีารเปลีย่นแปลง 

 ใหเ้วลาแกค่ณุในการจัดหาขอ้มลูตา่ง ๆ ทีจํ่าเป็น 
 พจิารณาปัญหาของแผนการดแูลหรอืใหบ้รกิารทีเ่กดิ

ขึน้ 
 เคารพสทิธิข์องคณุและใหค้วามชว่ยเหลอืเพิม่เตมิใน

การเขา้ถงึบรกิารหากคณุมปัีญหาทางสภาพจติ 
ระบบประสาท ประสาทการรับรูห้รอืสภาพรา่งกาย 

 ชว่ยเหลอืคณุในการคน้หาผูใ้หบ้รกิารทีม่คีณุสมบตั ิ
ตามทีก่ําหนดหากไมส่ามารถคน้หาไดเ้อง 

 วนัที ่
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Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 
Offered by Aging and Disability Services Administration 

 
INSTRUCTIONS 

 
1. Present this form to the consumer when completing the initial CARE assessment and reviewing the care plan or 
 support plan.  If the consumer is already receiving services and did not previously sign this version of the form, 
 present the  form to the consumer at the next assessment.  Review the form with the consumer to answer any 
 questions about the consumer’s rights and responsibilities. 
 
2. Have the consumer or the consumer’s representative sign two copies of the form to indicate his/her understanding of 
 the consumer’s rights and responsibilities when receiving services offered by Aging and Disability Services 
 Administration. 
 
3. File one copy in the hard file or Document Management System (DMS) and give the other copy to the consumer. 
 


